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概　要
　免許状更新講習時に「困っている子どもについて考えたこと」「子どもの意欲の育て方」の質問紙調査を
行い，教員の意見を特別支援学校小学部・中学部学習指導要領 第 7 章 自立活動の指導計画と照らし合わせ，
特別支援教育に求められている内容を検討した。「子どもと環境との相互作用による困り感であることに気
づいた」「子どもの好ましい行動をすぐ褒めること」などの具体的な指導方法を再認識した受講者が多かっ
た。「心身症を初めて理解した」「心身症で困っていたことに気付いた」という意見もあり，個別の教育ニー
ズの多様性と，発達障害を背景として生じうる心身症，不登校状態の理解と対応が求められていることが
分かった。また，「生きる力」を育てるには子どもの意欲を育てる関わりが効果的であるが，良好な関係を
背景にした見守りと，好ましい行動を褒めて自己肯定感を高める関わりを行いたいという意見が多かった。
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福岡女学院大学
１．目的
　文部科学省によると，「特別支援教育」とは障害のあ
る幼児児童生徒の自立や社会参加に向けた主体的な取組
を支援するという視点に立ち，幼児児童生徒一人一人の
教育的ニーズを把握し，その持てる力を高め，生活や学
習上の困難を改善又は克服するため，適切な指導及び必
要な支援を行うものである。2007 年 4 月から，「特別支
援教育」が学校教育法に位置づけられ，すべての学校に
おいて，障害のある幼児児童生徒の支援をさらに充実し
ていくこととなった。盲・聾・養護学校および特殊学級
での教育に加えて，学習障害（LD），注意欠陥多動性障
害（ADHD），自閉症スペクトラム等の通常の学級に在
籍する特別な教育的支援を必要とする児童生徒への対応
も含まれる。
　1994 年の特別ニーズ教育に関する世界大会の「サラマ
ンカ宣言」では，「個人の差異や困難によらず，すべての
子どもを包含できるような教育システムの改善」を図り，
インクルーシブ教育の原則を取り入れることが勧奨され
た。インクルージョンは，障害をもつ子どもばかりでは
なく，あらゆる子どもの特別な教育的ニーズを包含でき
るような学校を創り上げる考え方である。これは特別支
援学校の否定を意味するものではなく，「特別支援学校が，
インクルーシブな学校の発展のための価値のある資源と
なる」ことが「行動大綱」で明記されている１）２）。
　特別ニーズ教育とは，子どもの困難を子ども自身の要
因と学習環境の要因の相互作用の結果としてとらえて必
要な対応を導く考え方である。子どもの発達が進むべき
次の段階と学習環境との相互作用で教育活動を行うもの
であり，著者が所属する発達教育学専攻の基本的な理念
と合致するものである。
　2002 年に文部科学省が実施した調査によると，小・
中学校の通常の学級に在籍している児童生徒のうち，
LD・ADHD・高機能自閉症疑いにより学習や生活の面
で特別な教育的支援を必要としているものが約 6％の割
合で存在する可能性がある。学級に 2 名程度の割合なの
で，ほとんどの担任がこのような児童生徒を受け持つこ
とになる。このため障害のある児童生徒一人ひとりの
ニーズを正確に把握し，学校卒業までの一貫した教育的
支援を行う「個別の教育支援計画」が必要である。
　特別支援学校教諭免許状には，視覚障害者，聴覚障害
者，知的障害者，肢体不自由者，病弱者の 5 領域があり，
福岡女学院大学では知的障害者，肢体不自由者，病弱者
の 3 領域の免許状を取得できる教育課程を 2015 年度に
開講した。病弱者とは，神経疾患，小児がんなどの慢性
疾患，そして起立性調節障害や摂食障害などの心身症も
含まれる。病気の種類が多様化しており，教育現場では
その対応に苦慮していると思われる。
　著者は非常勤の小児科医として佐賀県医療センター好
生館で小児心身症外来を担当しているが，不登校診療の
原著
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方針は日本小児心身医学会が作成したガイドラインを参
考にしている３）。佐賀大学文化教育学部在籍中の 2010
年，佐賀県教育委員会と協力して「不登校支援調査研究
プロジェクト」を行い，「不登校支援のポイントと有効
な手立て」リーフレットを佐賀県内の教員へ配布した。
そしてその背景にある心の問題や心身症，これらの問題
の一因となりうる発達障害の理解と対応について，「家
族と支える発達障害，心身症と不登校」という名称の教
員免許状更新講習を 2011 年度より佐賀大学において開
講している。
　本研究では，免許状更新講習時に質問紙調査を行い，
教員による現場の意見を「特別支援学校小学部・中学部
学習指導要領 第 7 章 自立活動」と照らし合わせ，特別
支援教育に求められている内容を検討する。児童生徒の
「生きる力」を育むための指導要領として自立活動が重
要であるが，具体的な指導内容は教育現場で計画しなく
てはならない。個々の児童又は生徒が自立を目指し，障
害による学習上の困難を主体的に改善・克服するために
必要な知識，技能，態度及び習慣を養い，もって心身の
調和的発達の基盤を培うことを目標としている。教員へ
の調査結果をもとに，これからの特別支援教育に求めら
れている内容を考察する。
２． 方法
　2015 年 8 月 29 日に佐賀大学で教員免許状更新講習（選
択領域講習）「家族と支える発達障害，心身症と不登校」
を担当した。受講者は 148 名だった（表 1）。受講者に
対して，講習申込時，講習終了時の試験時間内，講習終
了後に計 4 項目の質問紙調査を行った。
　①事前調査「講習選択の動機」
　本講習は選択領域であり，事前アンケートとして選
択動機の書き込みを依頼し，すべての参加者から 50 ～
100 字程度の回答を得た。動機となった事例のキーワー
ド（発達障害，心身症，不登校，家族支援）を集計した。
　②講習終了時調査「自分が経験した『困っている子ど
も』について考えたこと」
　すべての参加者から 100 ～ 200 字程度の回答を得た。
これらの意見を「特別支援学校小学部・中学部学習指導
要領第 7 章自立活動」の個別の指導計画内容と照らし合
わせて集計した。
　③講習終了後調査「講習の感想」
　すべての参加者から 100 ～ 500 字程度の回答を得た。
これらの意見を「特別支援学校小学部・中学部学習指導
要領第 7 章自立活動」の個別の指導計画内容と照らし合
わせて集計した。
　④講習終了時調査「子どもの意欲の育て方に関する自
分の考え」
　すべての参加者から 100 ～ 200 字程度の回答を得た。
行動の背景にあるものと行動への対応に分けてキーワー
ドを抽出した。
　本講習の受講により具体的な指導計画につながる考え
を獲得したのか，再確認したのか，教育現場で必要なも
のは何かなど，これらの結果をもとにこれからの特別支
援教育に求められている内容を考察した。
　
表１．免許状更新講習および受講者の概要
１．講習の名称（選択領域講習）
　　家族と支える発達障害，心身症と不登校
２．講習内容
　子どもの心身症外来で診療する小児科医が，発達障
害，心身症，不登校への対応について事例を示しなが
ら概説する。子どもの心を理解して問題への対処法を
考え，子どもと家族への支援（アドバイス）に活用する。
３．講義（90 分 3 回，終了後に試験あり）
①　発達障害（自閉症，アスペルガー症候群，
ADHD）
②　心身症（思春期やせ症，自律神経失調症）と不
登校
　③　子どもと家族支援のカウンセリング（家族療法）
４．受講者職種
　　保育士　　　　　　　　　　  8 名
　　幼稚園・こども園教諭　　　17 名
　　小学校教諭・講師　　　　　46 名
　　中学校教諭　　　　　　　　28 名
　　特別支援学校教諭　　　　　16 名
　　高等学校教諭　　　　　　 　 4 名
　　養護教諭　　　　　　　  　 11 名
　　その他　　　　　　　　　　18 名
　　　　　計　　　　　　　　  148 名
　
３．結果
　①　事前調査「講習選択の動機」
　講習の申し込み時に書く事前アンケートにおいて，講
習選択の動機についての記載をお願いした。動機づけと
なった事例，対応に悩んでいる事例のキーワードを集計
した。回答には重複が含まれるが，148 名の回答中，発
達障害 45 名，心身症 10 名，不登校 28 名，家族支援 18
名だった。内訳をみると，養護教諭は不登校児への対応
に悩むという回答が多く，特別支援学校教諭は発達障害
事例の具体的な困り感の記載が多かった。保育士，幼稚
園教諭では気になる子ども，発達障害疑いという表現が
多かった。家族支援には「親と向き合うも教師の思いと
すれ違い，こじれて前に進めない」というような理由も
含めた。ベテランの教員が多いので，時代の変化に関す
る表現が多く，「発達障害，不登校傾向にある児童が増
加しているように思う」など，12 名の教員が増加して
いることについて述べていた。
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　②　講習終了時調査「自分が経験した『困っている子
ども』について考えたこと」
　発達障害，心身症の状態理解，児童生徒の興味・関心，
生活実態の的確な把握に関して学んだ，再確認したとい
う記載が多く，108 名の受講者が今後の教育方針に活用
すると述べていた。より具体的な内容を（3）－アに関
して 23 名，イ 3 名，ウ 4 名，エ 2 名が回答していた（表 2）。
・（1）の例：「自分の特性により困っているというより，
困っている状態に置かれていると考え，様々な面から支
援していきたい。」「困り感のある子どもを中心に考える
と，それは他の子にとっても優しい指導・支援である。」
「本人のできることと親の期待にギャップがあると子ど
もは苦しそうだ。」
・アの例：「卒業するときの色紙に，ムリしないで自分
のペースでいいよと言ってくれた先生の言葉がうれし
かった。と書かれていた。」「少しの進歩でも褒めて認
めることで，少しずつやってみようという気持ち，自信
をつけることができる。」
・イの例：「集会のとき寝転んで奇声をあげていたが，
違う部屋に連れて行くと自分から「もどる」と言って落
ち着くようになった。」「お友だち同士でどうやったら
解決できるかを考え，見守ることも大事だ。」「先生，
～してくれるとうれしいな，と私の気持ちも伝えつつ支
援したい。」
・ウの例：「困っている子どもの良い部分を伸ばしてい
き，困っているところも理解していくことの大切さ」
「子どものできるところを伸ばして，できないところを
本人が伸ばせるような支援をしていきたい。」
・エの例：「子どもの何らかのサインに親や担任が一緒
に目を向け，話を聴き，解決していくことが大切だ。」
「安心させられる心のつながりがとても大切で，子ども
に受け入れられると保護者との相談もできて，多くの人
の支援でその子は困り感への対処ができるようになっ
た。」
　児童生徒だけでなく自分自身の子どものことを考える
受講者もいた。「わが子が長い不登校で自分を責めて心
身症になりかけていたが，できることを一つずつ増やし
ていき前に向かって歩き始めた。」「自分の子どもが困っ
たことになったとき，サインを出していることに気付い
た。」
　表２．「自立活動」個別の指導計画に関する回答人数
質問② 質問③
（1）個々の児童又は生徒について，障
害の状態，発達や経験の程度，興味・
関心，生活や学習環境などの実態を的
確に把握すること。
108 62
（2）実態把握に基づき，長期的及び短
期的な観点から指導の目標を設定し，
それらを達成するために必要な指導内
容を段階的に取り上げること。
0 1
（3）具体的に指導内容を設定する際に
は，以下の点を考慮すること。
ア　児童又は生徒が興味をもって主体
的に取り組み，成就感を味わうととも
に自己を肯定的にとらえることができ
るような指導内容を取り上げること。
23 13
イ　児童又は生徒が，障害による学習
上又は生活上の困難を改善・克服しよ
うとする意欲を高めることができるよ
うな指導内容を重点的に取り上げるこ
と。
3 8
ウ　個々の児童又は生徒の発達の進ん
でいる側面を更に伸ばすことによっ
て，遅れている側面を補うことができ
るような指導内容も取り上げること。
4 10
エ　個々の児童又は生徒が，活動しや
すいように自ら環境を整えたり，必要
に応じて周囲の人に支援を求めたりす
ることができるような指導内容も計画
的に取り上げること。
2 3
（4）児童又は生徒の学習の状況や結果
を適切に評価し，個別の指導計画や具
体的な指導の改善に生かすよう努める
こと。
0 0
　③　講習終了後調査「講習の感想」
　発達障害，心身症の状態理解，児童生徒の興味・関
心，生活実態の的確な把握に関して学んだ，再確認した
という記載が多く，62 名の受講者が今後の教育方針に
活用すると述べていた。より具体的な内容を（３）－ア
に関して 13 名，イ 8 名，ウ 10 名，エ 3 名が回答してい
た（表 2 ）。
・（１）の例：「多くの子どもたちが苦しんだり困って
いる現状がよく分かり，少しでも助ける力になれたらと
思った。」「起立性調節障害の具体的な症状とその原因
を知ることができた。」「いろいろなストレスから心身
症という病気を併発しているという新たな観点を持つこ
とができた。」「話を聞く，相手の気持ちを引き出す，
そして前向きに導くことの大切さを再認識した。」
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・アの例：「子どもの良さに目を向け，できた喜びを一
緒に感じていきたい。」「できたことを褒めていき自信
を持てるようなかかわり方をつみかさねていくこと」
・イの例：「水にこだわりがある子には風呂掃除をする
などのかかわり方がある。」「否定的な言葉ではなく，
～しようという分かりやすい言葉をかける。」
・ウの例：「子どもができることを見つけて伸ばし，や
る気，自信をもたせることが大切だ。」「子どものでき
る部分を増やして生活する。できない部分については少
しずつ練習することに共感した。」
・エの例：「本人の意見が一番大事であるということ，
親やそれをとりまく環境をどう支えるかということが大
切だ。」
　自立活動の指導計画内容には記載されてないが，家族
支援，家族との協力に関する意見も多かった。「カウン
セリングのポイントを知ることで，保護者との関わり方
をもっとより良いものにしていきたい。」「家族療法的ア
プローチを教育活動に役立てていきたい。」
　児童生徒だけでなく自分自身の子どものことを考える
受講者もいた。「子どもの良さを見つけ，褒めて励ます
教育は家庭での子育てにも役立つと思う。」「我が子の不
登校の場合もそうでしたが，家族カウンセリングは非常
に大事です。」
④　講習終了時調査「子どもの意欲の育て方に関する
自分の考え」
　講義中に辻井伸行さんの母親による褒めて伸ばす子育
て方法や，好ましい行動を褒めて励ます前向き子育てプ
ログラムを紹介した。そこでこのアンケート配布時に，
講義内容を書き写すのではなく受講者自身の考えを自由
に書くように伝えた。少数意見ながら子どもを褒めるこ
とに抵抗がある，または難しいという意見もあった。叱
るべき時はきちんと叱るという意見もあったが，意欲を
育てるというより社会性の教え方と考えたので表に掲載
していない。受講者の回答例を引用する。
・「自分で目標を立てることができればやる気が出ると
思う。そのために，得意なことを周りが褒めたり，良い
ところを認めるなどで自己肯定感を持たせること，自分
が何に興味があるか知るために様々な情報を与えたり，
経験する機会を与える。」「子どもの発達段階や興味・
関心を把握することが大切だと思う。それに応じて遊び
を展開したり，言葉かけをしたりすることで子どもは意
欲を持って遊んだり行動したりしていくと思う。」
　表３．子どもの意欲の育て方に関する自分の考え
○行動の背景にあるもの 人数
　安心できる環境 18　
　家族の良好な関係 10　
　子どもとの信頼関係 5　
　子どもの気持ちを大切にする 8　
　子どもが興味ある活動，好きな活動 24　
　子どもが自分で決める 11　
　達成可能な目標 17　
　前向きな言葉かけ 22　
○行動への対応
　見守る，待つ 23　
　一緒に考える，手伝う 7　
　一緒に喜ぶ，感動体験 9　
　受容する，共感する 14　
　良い行動を褒める 98　
　良い行動を認める 22　
　達成感，成功体験 12　
　自信がわく 12　
　自己肯定感が高まる 26　
４． 考察
　質問①事前調査による受講動機では「発達障害につい
て学びたい」「発達障害，不登校の児童生徒への対応に
ついて学びたい」という意見が多く，そのための「家族
支援」という１つの方法に強い関心を示す受講者が多
かった。一方，心身症に関する言及は少なく，講義終了
後の感想から分かるように心身症という言葉，病態への
認識がまだ教員には十分に浸透していないと思われる。
「発達障害，不登校傾向にある児童が増加しているよう
に思う」と 12 名の教員が記載していたが，「発達障害の
児童生徒が増えていると思うか？」という質問であれば
さらに多くの教員が同様の意見を述べるのではないだろ
うか。
　文科省によると「教員免許更新制は，その時々で求め
られる教員として必要な資質能力が保持されるよう，定
期的に最新の知識技能を身に付けることで，教員が自信
と誇りを持って教壇に立ち，社会の尊敬と信頼を得るこ
とを目指すものです。」この最新の知識のひとつに発達
障害がある。
　発達障害のひとつ自閉症は，社会性やコミュニケー
ション能力に生まれつき障害があり，興味の偏り，こだ
わりがあって生活に支障をきたす状態である。原因につ
いては脳の神経細胞のつながりがうまく形成されていな
いことが分かってきた。情報のつなぎ合わせ，意味づけ
が苦手で，全体の状況や流れの把握が苦手となり，コミュ
ニケーション障害，協調性の問題を引き起こしてくる。
教員への質問紙調査による特別支援教育内容の検討
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そのため一見わがままで自分勝手な行動も生じ，新しい
状況や変化に適応するのが難しく不安になる４）。
　しかし教育現場で重要なのは原因というよりその子に
役立つ支援方法ではないだろうか。支援で大切なことは
子どもたちを理解し受け入れることで，発達レベル（知
的発達，コミュニケーション・社会性の発達）をきちん
と評価したうえで，その発達レベルにあった療育を考え
ていく必要がある。医学的な原因治療といえるものはな
いので，療育的な支援と教育が重要な役割を担う。訓練
することによって発達や自立を促していく，そして周り
の環境や対応法を調整することによって子どもに指示を
わかりやすく伝え，過ごしやすくすることである。例え
ば，表現の仕方を教えて，できたら褒める。スケジュー
ルを示してあげる。言葉だけでなくて，書いたもの・写
真など視覚的情報を使う５）。
　
　質問②講習終了時調査において，「自分が経験した
『困っている子ども』について考えたこと」の回答内容と，
これらの意見を「特別支援学校小学部・中学部学習指導
要領第 7 章自立活動」の個別の指導計画内容と照らし合
わせて検討した（表 2 ）。この指導方法（1）には，障害
の特性や子どもの気持ちをよりよく理解した，子どもと
環境との相互作用による困り感であることに気づいたな
どの内容を取り上げた。講義中に自分の担当した児童生
徒を思い出しながら聴いていた受講者が多かったらし
く，具体的な経験談とともに述べられていた。（3）－ア
では子どもの自己肯定感を高める指導内容，例えば子ど
もの好ましい行動をすぐ褒めることなどを含めた。具体
的な指導内容ア～エの中では最も多い回答であり，2 学
期からすぐに実行したいという意見が多かった。（3）－
イでは児童生徒自らが困難を克服するように支援する関
わり方を取り上げた。（3）－ウでは，できないことを厳
しく教えるとやる気をなくしてしまうこともあるが，で
きること，好ましい行動に注目しながら励ます方が，自
己肯定感を損なうことなく意欲を維持できるという方法
を含めた。（3）－エの「個々の児童又は生徒が，活動し
やすいように自ら環境を整えたり，必要に応じて周囲の
人に支援を求めたりすること」は自立のために必要なこ
とだと思われる。受講者の意見では学校や家族の支援を
児童生徒が受け入れるようにする工夫を考えていた。そ
れだけでなく子ども自身が環境を変えること，支援を求
めることを考えるようになるアドバイスも必要である。
　特別支援教育では，障害のある児童生徒に対して食事，
排泄等の日常生活動作の介助を行ったり，発達障害の児
童生徒に対し学習活動上のサポートを行ったりする必要
もある。そのため文科省は 2007 年度に特別支援教育支
援員 2 万 1 千人相当分の約 250 億円を地方財政措置する
ことを決定した。特別な支援が必要な児童生徒に，適切
な対応ができるようにするためには，効果的な研修が必
要である。例えば，「一人一人の興味や関心を大切にす
る，できたことを認め，できないことへの手立てを考え
る，成就感や達成感を重視する，自分らしさや自己有能
感を育てる。」「スムーズに場面転換ができるように，認
知特性を十分理解すること。視覚支援を活用することや
スケジュール化することなど。」これらは自立活動の指
導計画を基盤とした内容である。
　2008 年，著者は特別支援教育先進国であるカナダ，
ウィニペグ市の視察旅行に行った。インクルージョンの
実際を見学したが，座位固定の子どもや松葉杖の子ども
がいた。通常の学級に身体障害，知的障害，発達障害な
ど様々な子どもが在籍しており，Education Assistant
（ＥＡ，特別支援教育支援員）が，支援児一人一人に付
き添っていた。自立活動を行うための施設も充実してい
た。
　車椅子のダウン症児にはＥＡがその子に合った個別教
育を支援していたが，同じクラスの健常児も手伝ったり，
一緒に遊んだりしていた。パソコンが支援教育に活用さ
れており，大きなキーボードを使用していた。肢体不自
由児のための訓練設備が充実しており，理学療法士，作
業療法士が配置されていた。図１は上級生の女の子がア
コンドロプラジアの子どものリハビリを手伝っている様
子である。
　ノーマライゼーションの考え方は，施設入所の知的障
害者の生活を可能な限り通常の生活状態に近づけること
で始まった。発祥の地デンマークを訪問して驚いたの
は，生徒 90 名に教員，心理士，理学療法士などが 70 名
もいたことであった。小学校，保育園における障害児を
インクルージョンする福祉政策はもちろん素晴らしいの
だが，インクルージョンを作りだした豊かな国民性を感
じた。
　我が国の特別支援教育にもこのような専門家による
チーム体制が必要である。特別支援教育コーディネー
ターが中心となって教員，養護教諭，特別支援教育支援
員，作業療法士，理学療法士，そして学校心理士，ソー
シャルワーカー，栄養士，看護師，学校医，保護者まで
含めてこそ特別支援教育の充実につながる。発達障害や
医療的ケアなど特別支援教育が多様化した現在，教員一
人で担うのは負担が大きすぎる。今回の教員の回答でも
その負担の大きさが想像できる。文科省からも専門家に
図１　上級生が障害児のリハビリを支援していた
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よる校内委員会の設置が通知されており，学校がチーム
体制作りを推進し，教員は機会を見つけては療育，医療，
心理，保護者との協力，連携を進めるべきである。
　
　質問③講習終了後調査「講習の感想」では，講習全体
の感想なので事務手続きや会場設営等についても述べら
れており，自立活動の指導に関する記述が質問②より少
なかった。しかし，講習翌日以降に再び考えながらの回
答であり，体験談を熟考した長文の回答が多かった。心
身症を初めて理解したことや，今思えばあの生徒も心身
症で困っていたのかというような振り返りが多かった。
さらに指導内容（3）－イ，ウを思いついた，これから
実行してみたいという前向きな意思表示も増えていた。
　質問②，③による講義内容のフィードバックを受けて
思うのは，困っている子ども理解のために心身症という
病態の理解が必要なことである。心身症とは，その発症
と経過に心理社会的因子が密接に関与し，器質的ないし
機能的障害の認められる身体疾患をいう。心理社会的ス
トレスを受けた大脳皮質（前頭葉，大脳辺縁系）から視
床下部にある自律神経系に情報が伝わり，各臓器の身体
症状が出現する。例えば，緊張して困ったときに交感神
経からアドレナリンが放出されて心臓の鼓動が早くなる
（ドキドキする）。自律神経は全身に行き渡るので様々な
症状が起こりうる４）。
　子どもはストレスに耐える力が弱く，不安や怒り，悲
しみなど様々な感情を十分に言語化することが難しい。
しかし，表情，行動などの非言語的な表現で自らの思い
や，内なる世界を伝えてくる。身体の不調や症状もその
一つで，身体言語として存在している。児童精神医学の
創始者 Kanner（1974）は身体症状の意味を次のように
述べている６）。医療機関への入場券。心身の危機を知ら
せる警告信号。問題解決の手掛かり。最悪の事態を回避
する安全弁。厄介者としての症状。従って，子どもに関
わる人は身体症状で伝えてくる子どものメッセージを読
み取らなければならない。
　子どもは，悩みを考えて解決すれば心が成長する。し
かし，悩みに伴う不満，不安が解消されない場合，非行
や引きこもりに「行動化」したり，心身症などに「身体化」
したり，神経症やうつ病に「精神化」したりする。近年は，
現実的障壁で困るのではなく，高すぎる理想，厳しすぎ
る良心で悩み，不安を抱き，心身症になる子どもが増え
ている。性格的に真面目で内向的，周囲のことを気にし
て親や教師の言うことをきくお利口さんタイプである。
　発達障害，身体疾患，経済的問題などを抱える子ども
が必ずしも心身症や不登校になるわけではない（図２）。
いじめや虐待，完璧主義的思考で困ったときなどに自己
評価が低下して二次障害として発症すると考えられる７）。
従ってその治療は単なる身体治療ではなく，子どもの自
己評価を支える心理相談，環境調整が主体となる。また，
その予防または治療的な効果のある子育て支援や特別支
援教育が役に立つ。
　小児心身症・行動異常の好発年齢は，乳幼児期には夜
泣き，性器いじり，周期性嘔吐，緘黙，チック，反復性
腹痛，下肢痛，爪かみがある。学童期は，慢性頭痛，抜
毛癖，夜尿，心因性咳嗽，心因性視力障害，心因性難聴，
心因性歩行障害。青年期は，起立性調節障害，過敏性腸
症候群，神経性食欲不振症，過換気症候群，そして症状
としての不登校がある。
　今回の教員の回答では起立性調節障害を知らなかった
という意見が多かった。小学校高学年と中学生によくみ
られる自律神経失調症で，立ちくらみ，めまい，朝起き
不良，頭痛，腹痛，食欲不振，倦怠感などがある。午前
中調子が悪くて登校できず，午後に改善することがよく
あり，怠けていると思われやすい。心身両面からの対応
が必要であり，心理的要因が症状に強く関わっているこ
とを家族と子どもが気づくことを促す。子どもとの心理
相談だけでなく，状況に応じて親や学校関係者と面談す
る必要がある。子どもの行動を受け止めきれず困ってい
る保護者の不安を共感しながら支援していくとよい。
　
　質問④講習終了時調査「子どもの意欲の育て方に関す
る自分の考え」では，講義で褒めて伸ばす子育て方法を
紹介した影響が大きいのかもしれないが，これに反対す
る意見はなかった。特別支援学校の教育課程は，幼児児
童生徒に必要な力は「生きる力」であることを基本的ね
らいとしている。自分で課題を見つけ，自ら学び，自ら
考え，主体的に判断し，行動し，よりよく問題を解決す
る能力。自らを律しつつ，他人を思いやる心や感動する
心など豊かな人間性とたくましく生きるための健康や体
力を包含した総合的な力とされている。この生きる力の
育成には，教員による意欲の育て方が効果的だと思う。
　教育の原型は育児にある。人間的環境を保障し，その
可能性に働きかけ，その開花を保障する機能である。大
人たちには既知で，平凡な事柄に見える教育内容も，子
どもにとっては驚きや感動を伴う新しい発見，新しい出
会いの連続である。それを励まし，その驚きや感動を心
にきざむことを助けるのが教師，保育者の役目ではない
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だろうか。発達を支援する療育においても，「療育とは，
現在のあらゆる科学と文明を駆使して障害時の自由度を
拡大しようとするもので，その努力は優れた『子育て』
でなければならない」と述べられている８）。
　自己評価のある子はしつけを受け入れやすく，好奇心
があるので勉強する意欲が湧いてくる。育児で大切なの
は「待つ」という気持ちであり，できるだけ叱らないよ
うにする。欲求不満な子は叱るほどエスカレートするの
で，愛情を求めていることを理解するとよい。子どもを
一方的にしつけようとすると，怯えて防衛本能が働き，
嘘をつくか，自己主張しなくなる。さらに悪化すると居
場所を求めて非行に走るか，我慢しきれずキレル，もし
くは身体症状が現れて心身症になってしまう。いきなり
叱るのではなく，まずは子どもの主張を受容し，その後
に間違いを正していく方がよい。子どもが頑張っている
とき，新しくできたときに誉めて喜ぶことが，豊かな情
緒，集中力，思考力，創造性を高める。子どもの気質は
人それぞれ異なるので，子どもの育て方もいろいろであ
る。その子どもの個性に合わせたやり方を考えるべきな
ので，教育現場では個別の指導計画が重要である。
　今回教員の意見を検討して分かったことは，個別の教
育ニーズの多様性と，発達障害を背景として生じうる心
身症，不登校状態の理解と対応が求められていることで
ある。これは幼児児童生徒の発達と教育を研究対象とす
る私たち発達教育学専攻の重要な研究テーマでもある。
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